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DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2017.5.105СРАВНИТЕЛЬНАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА  АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ  МЕТОДОВ  ДИАГНОСТИКИ  У  ПАЦИЕНТОВ  С  ПОСТОЯННЫМ  ПРИКУСОМРУБНИКОВИЧ С.П., КОРХОВА Н.В., ТИМЧУК Я.И.Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск, Республика БеларусьВестник ВГМУ. – 2017. – Том 16, №5. – С. 105-111.THE COMPARATIVE CHARACTERISTIC OF ANTHROPOMETRIC DIAGNOSTIC METHODS IN PATIENTS WITH PERMANENT OCCLUSIONRUBNIKOVICH S.P., KORKHOVA N.V., TIMCHUK Y.I.Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Republic of BelarusVestnik VGMU. 2017;16(5):105-111.Резюме.Антропометрические исследования входят в комплекс обязательных диагностических мероприятий при обследо-вании пациентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями. Для постановки ортодонтического диагноза и дальней-шего планирования лечения необходимо тщательное исследование зубочелюстной системы пациента, неотъемле-мым компонентом которого является анализ гипсовых моделей зубных рядов.Цель исследования – обоснование выбора методов антропометрического исследования у пациентов с постоян-ным прикусом.В статье представлены результаты изучения антропометрических методов диагностики у пациентов с постоян-ным прикусом. Установлена актуальность метода H. Nance в 43,8% случаев, что недостаточно для рекомендации данной методики к использованию на практике для оценки общей длины зубного ряда и диагностики наличия либо дефицита места для зубов в зубной дуге в период постоянного прикуса. Применение методики A. Lundstrom является обоснованным для практического применения с целью проведения как детального сегментного анализа зубных рядов, так и диагностики наличия либо дефицита места для зубов в зубной дуге в период постоянного прикуса. Данный метод подтвердил свою актуальность у 90,1% обследованных с нейтральным прикусом и может быть рекомендован в качестве альтернативы методу H. Nance. Информативность методики G. Korkhaus подтвердилась у 89,1% обследованных. Для анализа и оценки резуль-татов измерений целесообразно использовать доверительные интервалы индексов G. Korkhaus в модификации В.А. Щербакова. Анализ горизонтальных параметров зубных дуг, измеренных по методике A. Pont, показал, что значения антропометрических нормативов ширины зубных рядов в зависимости от суммы мезиодистальных раз-меров четырех верхних резцов, рассчитанные H. Linder и G. Harth, неактуальны (подтвердились в 57,8% случаев) для использования их с целью оценки ширины зубных дуг.Ключевые слова: антропометрические методы, постоянный прикус, изучение диагностических моделей.Abstract.Anthropometric studies are included in the complex of mandatory diagnostic procedures conducted during the examination of patients with dentoalveolar and facial anomalies. Comprehensive analysis of the dentoalveolar system including the evaluation of dentition plaster models as an essential part of assessment is required during orthodontic diagnosing and subsequent treatment planning.The aim of the study was the substantiation of anthropometric investigation methods choice in patients with permanent occlusion.The results of anthropometric diagnostic methods study in patients with permanent occlusion are presented in this article.The relevance of the H. Nance’s method was determined in 43,8% of cases that is insufficient to be recommended for the 
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N5application to practice for the total dentition length measuring and diagnosis of  the presence or lack of space for teeth in the dental arch during the permanent dentition period.The A. Lundstrom’s method usage is reasonable for practical application in order to conduct both the detailed segmentation analysis of the dentition and the evaluation of the presence or lack of space for teeth in the dental arch during the permanent dentition period. This method confirmed its relevance in 90,1% of patients with neutral occlusion and can be recommended as an alternative to the H. Nance’s method.The G. Korkhaus technique informativeness was confirmed in 89,1% of patients. It is advisable to use the confidence intervals of G. Korkhaus indices in the V. A. Shcherbakov’s modification for the analysis and evaluation of measurement results. The analysis of horizontal dental arch parameters measured by the A. Pont’s method has shown that the values of anthropometric standards of the dentition width depending on the sum of mesiodistal sizes of four upper incisors, designed by H. Linder and G. Harth, are irrelevant (they were confirmed in 57,8% of cases) for their usage in evaluating the dental arch width.Key words: anthropometric methods, permanent occlusion, diagnostic models study.Антропометрические исследования входят в комплекс обязательных диагностических меро-приятий при обследовании пациентов с зубоче-люстно-лицевыми аномалиями и деформациями. В настоящее время большое внимание уделяется выявлению связи антропометрических характе-ристик человека с патологией прикуса [1, 2]. При этом для постановки ортодонтического диагноза и дальнейшего планирования лечения необхо-димо тщательное исследование зубочелюстной системы пациента, неотъемлемым компонентом которого является анализ гипсовых моделей зуб-ных рядов [3, 4].Диагностика зубочелюстных аномалий в период сформированного постоянного прику-са требует изучения диагностических моделей челюстей. При этом наиболее часто исследуют-ся следующие параметры: соответствие общей длины зубных рядов размерам зубов их состав-ляющих (методики H. Nance и A. Lundstrom), длина переднего отрезка зубных дуг (методика G. Korkhaus), ширина зубных рядов (методика A. Pont) [4, 5].Методики H. Nance и A. Lundstrom яв-ляются индивидуальными методами изучения диагностических моделей, которые позволяют анализировать измеренные параметры с учетом особенностей строения зубочелюстной системы пациента. В основу методик G. Korkhaus и A. Pont положено сравнение измеренных параме-тров зубных рядов со значениями их антропоме-трических норм, представляющих собой средне-статистические значения изучаемых параметров [2, 6]. Данные методики основываются на обсле-довании зубочелюстной системы жителей опре-деленных регионов без ортодонтической патоло-гии с учетом возраста, пола [4, 7, 8].
Цель исследования – обоснование выбора методов антропометрического исследования у пациентов с постоянным прикусом.Материал и методыДля обоснования выбора методов антропо-метрического исследования у пациентов с посто-янным прикусом изучали методики H. Nance, A. Lundstrom, G. Korkhaus и A. Pont .Нами были из-учены диагностические модели зубных рядов 32 подростков и взрослых в возрасте 15-22 лет без ортодонтической патологии. Полученные данные обработаны статистически. Поскольку методика сегментного анали-за зубных дуг A. Lundstrom малоизвестна вра-чам-ортодонтам в нашей стране, описываем ее подробно. Зубная дуга делится на 6 сегментов: S1, S2, S3, S4, S5, S6 (рис. 1). Сегменты S1 и S6 включают в себя первый моляр и второй премо-ляр. Сегменты S2 и S5 включают в себя первый премоляр и клык. Сегменты S3 и S4 включают в себя центральный и латеральный резцы. Далее проводится измерение мезиоди-стальных размеров 12 постоянных зубов на верх-ней челюсти и 12 постоянных зубов на нижней челюсти. Измеряются центральные и латераль-ные резцы, клыки, первые и вторые премоляры, первые моляры. Затем последовательно подсчи-тывают сумму мезиодистальных размеров двух зубов, образующих соответствующие сегмен-ты S1, S2, S3, S4, S5, S6. Полученные значения указывают на потребность места для двух зубов в каждом сегменте. Далее между контактными точками на апроксимальных поверхностях зубов, ограничивающих сегмент, проводится измерение величины каждого сегмента. Полученные дан-
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №5ные указывают на наличие места для двух зубов в каждом сегменте. Теперь представляется воз-можным определить разницу между наличием места и его потребностью для двух зубов в каж-дом сегменте.Сумма мезиодистальных размеров зубов, входящих в сегмент, должна быть равна величи-не данного сегмента. Соответственно, сумма ме-зиодистальных размеров 12 зубов должна быть эквивалентна суммарной величине всех шести сегментов изучаемой зубной дуги.Результаты и обсуждениеИзучение диагностических моделей по методике H. Nance показало, что длина зубной дуги верхней челюсти у всех обследованных, то есть в 100% случаев, превышала значение сум-мы мезиодистальных размеров 12 зубов. Вместе с тем, в результате стоматологического осмотра нами не было выявлено клинических признаков удлинения зубной дуги верхней челюсти. Анализ вышеуказанных характеристик зубной дуги ниж-ней челюсти позволил установить, что только в 43,8% случаев суммарная длина зубного ряда со-ответствовала сумме мезиодистальных размеров 12 зубов. Полученные результаты указывают на су-ществование погрешности, возникающей при из-мерении величины зубного ряда, так как приме-няемая для этих целей лигатурная проволока не гарантирует точность производимых измерений, что свидетельствует о несовершенстве метода анализа диагностических моделей по H. Nance. При анализе размеров зубных рядов по методике A. Lundstrom установлено, что у под-
ростков и взрослых в возрасте 15-22 лет с ней-тральным прикусом в 91,2% случаев для верхней челюсти и в 87% случаев для нижней челюсти величины каждого из шести сегментов соответ-ствовали сумме мезиодистальных размеров зубов их составляющих. В 100% случаев у обследован-ных с нейтральным прикусом суммарная длина сегментов верхнего и нижнего зубных рядов со-ответствовала сумме мезиодистальных размеров 12 зубов соответствующего зубного ряда. Резуль-таты измерений по методике A. Lundstrom пред-ставлены в таблице 1.Основной недостаток методик A. Pont и G. Korkhaus заключается в соответствии определен-ной сумме мезиодистальных размеров четырех верхних резцов единственной среднестатисти-ческой величины ширины зубной дуги в области первых премоляров и первых моляров, а также длины переднего отрезка зубных дуг верхней и нижней челюстей. Следовательно, даже при не-значительных отклонениях индивидуальных раз-меров от канонических представляется трудной задачей определить, является ли этот параметр уменьшенным или, напротив, увеличенным. Следует принимать во внимание и то, что среднестатистические параметры зубных дуг были получены в результате изучения выбороч-ной, а не генеральной совокупности, поэтому мо-гут быть неточны, что снижает диагностическую ценность методик. В.А. Щербаков с соавторами предлагают рассчитывать 95,5%. доверительные интервалы, в пределах которых находятся ис-тинные величины ширины зубных дуг и длины переднего отрезка зубных рядов, при этом ошиб-ка средней арифметической составит ±4% [6]. Та-ким образом были рассчитаны соответствующие 
Рисунок 1 – Деление зубных рядов на сегменты (методика A. Lundstrom).
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N5определенной сумме мезиодистальных коронок четырех верхних резцов параметры зубных рядов верхней и нижней челюстей. Аналогичным обра-зом нами были установлены доверительные ин-тервалы значений индекса Linder-Harth (табл. 2). Изучение диагностических моделей зуб-ных рядов у подростков и взрослых в возрасте 15-22 лет с нейтральным прикусом, проведенное по методике G. Korkhaus, позволило установить, что у 28 обследованных (87,5% случаев) величина переднего отрезка верхней челюсти и у 29 чело-век (90,6% случаев) величина переднего отрезка нижней челюсти соответствовали сумме мезиоди-стальных размеров четырех верхних резцов. При этом в 100% случаев длина переднего отрезка как верхнего, так и нижнего зубных рядов находилась в пределах доверительных интервалов индексов G. Korkhaus, высчитанных В.А. Щербаковым. Ре-зультаты изучения ширины зубных дуг по методи-ке A. Pont сравнивались с антропометрическими характеристиками по H. Linder и G. Harth, а также с доверительными интервалами индексов Linder-Harth в модификации В.А. Щербакова.Сравнение полученных нами результатов измерения длины переднего отрезка зубного ряда верхней и нижней челюстей представлены в та-блице 3.В 65,6% случаев у подростков и взрослых в возрасте 15-22 лет с нейтральным прикусом вы-явлено соответствие ширины зубного ряда верх-ней челюсти в области первых премоляров значе-
ниям данной характеристики в работах H. Linder и G. Harth. Соответствие ширины зубного ряда нижней челюсти в области первых премоляров было установлено в 59,4% случаев.В результате обследования людей в воз-расте 15-22 лет с нейтральным прикусом и по-следующего анализа горизонтальных параметров зубных рядов в области первых моляров было установлено, что в 46,9% случаев значения шири-ны зубного ряда верхней челюсти соответствова-ли антопрометрическим нормам этого параметра по Linder-Harth. Соответствие ширины зубной дуги нижней челюсти в области первых постоян-ных моляров наблюдалось в 59,4% случаев.Анализ полученных данных позволил вы-явить, что в 93,8% случаев значения ширины зубных рядов верхней и нижней челюстей в области первых премоляров и первых моляров находятся в пределах 95,5%. доверительного интервала индексов Linder-Harth, рассчитанных нами в соответствии с рекомендациями В.А. Щербакова.Значения ширины зубного ряда между диа-гностическими точками A. Pont на первых премо-лярах и первых молярах верхней и нижней челю-стей и их сравнение со среднестатистическими данными нормы представлены в таблице 4.
Заключение1. Низкие значения коэффициента акту-
Таблица 1 – Результаты сегментного анализа зубных дуг по методике A. LundstromНазвание сегмента (зубы его составляющие) Верхняя челюсть Нижняя челюстьВеличина сегмента(M±m, мм) ∑ ширины коронок зубов, составляющих сегмент(M±m, мм) Величина сегмента(M±m, мм) ∑ ширины коронок зубов, составляющих сегмент(M±m, мм)S1(16,15; 36,35) 17,14 ± 0,09 17,23 ± 0,06 18,40 ± 0,08 17,91 ± 0,07S2(14,13; 34,33) 15,46 ± 0,08 14,80 ± 0,07 14,04 ± 0,08 13,88 ± 0,06S3(12,11; 32,31) 15,57 ± 0,07 15,24 ± 0,08 11,00 ± 0,08 11,28 ± 0,07S4(21,22; 41,42) 15,63 ± 0,08 15,28 ± 0,08 11,04 ± 0,05 11,26 ± 0,07S5(23,24; 43,44) 15,44 ± 0,08 14,72 ± 0,07 14,09 ± 0,10 13,77 ± 0,06S6(25,26; 45,46) 17,12 ± 0,08 17,16 ± 0,08 18,42 ± 0,09 17,90 ± 0,07∑ (S1 – S6) 96,36 ± 0,30 94,43 ± 0,30 86,95 ± 0,35 86,00 ± 0,35
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №5Таблица 2 – Доверительные интервалы значений индексов Linder–HarthСумма мезиодистальных размеров 4 верхних резцов (мм) Расстояние от 1.1,2.1 до Расстояниямежду первымипремолярами Расстояниямежду первыми молярами1.4,2.4 3.4,4.427,0 15,36-16,64 13,36-14,64 30,53 – 33,07 39,84 – 43,1627,5 15,65-16,85 13,65-14,85 31,01 – 34,19 40,61 – 43,9928,0 15,84-17,16 13,84-15,16 31,58 – 34,22 41,38 – 44,8228,5 16,13-17,47 14,13-15,47 32,16 – 34,84 42,05 – 45,5529,0 16,32-17,68 14,32-15,68 32,74 – 35,46 42,82 – 46,3829,5 16,61-17,95 14,61-15,95 33,31 – 36,09 43,58 – 47,2230,0 16,80-18,20 14,80-16,20 34,06 – 36,92 44,35 – 48,0530,5 17,09-18,51 15,09-16,51 34,56 – 37,44 45,02 – 48,7831,0 15,36-18,64 13,36-16,64 35,04 – 37,96 45,79 – 49,6131,5 17,57-19,03 15,57-17,03 35,54 – 38,46 46,56 – 50,4432,0 17,75-19,25 15,75-17,25 36,10 – 39,10 47,23 – 51,1732,5 18,05-19,57 16,05-17,57 36,67 – 39,73 48,0 – 52,033,0 18,24-19,76 16,24-17,76 37,25 – 40,35 48,77 – 52,8333,5 18,53-20,07 16,53-18,07 37,82 – 40,98 49,34 – 53,4634,0 18,72-20,28 16,72-18,28 38,40 – 41,60 50,21 – 54,3934,5 19,01-20,59 17,01-18,59 38,98 – 42,22 50,98 – 55,2235,0 19,20-20,80 17,20-18,80 39,55 – 42,85 51,65 – 55,9535,5 19,68-21,32 17,68-19,32 40,13 – 43,47 52,42 – 56,7836,0 20,16-21,84 18,16-19,84 40,70 – 44,10 53,18 – 57,6236,5 20,64-22,36 18,64-20,36 41,26 – 44,72 53,95 – 58,4537,0 21,12-22,88 19,12-20,88 41,76 – 45,24 54,74 – 59,2637,5 21,60-23,40 19,60-21,40 42,24 – 45,76 55,39 – 60,0138,0 22,08-23,92 20,08-21,92 42,91 – 46,49 56,16 – 60,8439,0 23,04-24,96 21,04-22,96 44,16 – 47,84 57,60 – 62,4039,5 23,52-25,48 21,52-23,48 44,64 – 48,36 58,37 – 63,2340,0 24,00-26,00 22,00-24,00 45,14 – 48,86 59,04 – 63,96Таблица 3 – Результаты изучения длины переднего отрезка зубных дуг по методике G. KorkhausЧелюсть Длина переднего отрезка(M±m, мм) Норма по G. Korkhaus (мм) Норма по В.А. Щербакову (мм)Верхняя 18,03±0,14 17,8 17,09-18,51Нижняя 15,12±0,12 15,8 15,09-16,51Таблица 4 – Ширина зубных рядов верхней и нижней челюстей у обследованных с нейтральной окклюзией Параметры Верхняя челюсть Нижняя челюсть Норма (мм)По Linder-Harth Доверительные интервалыLinder-HarthРасстояние между точками A.Pont на первых премолярах 35,94±0,18 35,81±0,19 36,0 34,56-37,44Расстояние между точками A.Pont на первых молярах 46,22±0,19 46,82±0,21 46,9 45,02-48,74
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N5альности методики H. Nance не позволяют реко-мендовать данный метод антропометрического анализа диагностических моделей челюстей к регулярному практическому использованию для изучения общей длины зубной дуги и диагности-ки избытка или дефицита места в зубном ряду в период сформированного постоянного прикуса.2. Метод анализа диагностических моделей челюстей, предложенный A. Lundstrom, подтвер-дил свою информативность в 90,1% случаев об-следования пациентов с нейтральной окклюзией, поэтому является обоснованным при проведении детального сегментного изучения зубных дуг, а также при определении избытка или дефицита места в зубном ряду в период сформированного постоянного прикуса. Данная методика может быть рекомендована для практического примене-ния в ортодонтии в качестве альтернативы мето-ду H. Nance.3. Результаты проведенного нами исследо-вания свидетельствуют о высокой информатив-ности методики G. Korkhaus, подтвержденной в 89,1% случаев при изучении длины переднего от-резка зубных рядов верхней и нижней челюстей в зависимости от суммы мезиодистальных раз-меров коронок четырех верхних резцов в пери-од сформированного постоянного прикуса. При этом для оценки результатов полученных значе-ний целесообразно применять доверительные интервалы данного индекса, рассчитанные В.А. Щербаковым. 4. Анализ трансверсальных размеров зуб-ных рядов верхней и нижней челюстей, изме-ренных по методу A. Pont, показал, что значения среднестатистических антропометрических нор-мативов ширины верхней и нижней зубных дуг, 
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